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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Возможность персонифицированного подхода к лечению метастатического рака предстательной 

железы (РПЖ) и рака молочной железы (РМЖ) требует объективных методов оценки ответа на лечение очагов 
в скелете. Доказанная высокая эффективность МРТ в выявлении метастазов в кости в сочетании с отсутствием 
 ионизирующего излучения создаёт предпосылки для использования метода в мониторировании хода лечения 
на основе объективных критериев оценки терапевтического эффекта.

Цель ― оценить возможности объективных количественных и полуколичественных МРТ-критериев в опреде-
лении эффективности лечения (радио-, химио-, гормоно- и таргетная терапия) метастазов в кости, применявшихся 
в клинических исследованиях у больных РПЖ и РМЖ.

Материалы и методы. Поиск в базах данных Embase, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled trials 
(CENTRAL), eLibrary осуществлялся до 01.06.2021 по ключевым словам «magnetic resonance imaging», «MRI», «DWI», 
«treatment response», «prostate cancer», «breast cancer», «bone metastasis» на английском и русском языках. В обзор 
включали только исследования по объективной МРТ-оценке эффективности любого типа лечебного воздействия 
(за исключением хирургии) при метастатическом поражении скелета.

Результаты. На основании анализа 11 исследований, отобранных из 312 источников, выделены 4 группы 
 объективных МРТ-критериев оценки терапевтического эффекта при метастатическом поражении костей у больных 
РПЖ и РМЖ, включающих динамику размеров, интенсивности сигнала на диффузионно-взвешенном изображении, 
числовых значений измеряемого коэффициента диффузии (ИКД), общей опухолевой нагрузки. Изменения этих ко-
личественных и полуколичественных показателей во всех работах, за единственным исключением, имели одинако-
вую направленность, хотя и различались числовыми значениями. Учитывая статистически значимую гетерогенность 
(p <0,1 для критерия χ2 и при I2 >40%) для значений ИКД до и после лечения, для анализа использовалась модель слу-
чайных эффектов. Изменение ИКД в результате лечения в среднем составило +0,35 [+0,12; +0,49] ×10-3 мм2/с со сред-
ними значениями ИКД до лечения 0,83 [0,71; 1,03] ×10-3 мм2/с, после лечения ― 1,18 [0,83; 1,49] ×10-3 мм2/с.

Заключение. МРТ является информативной методикой для объективной оценки ответа костных метастазов 
на терапию у больных РПЖ и РМЖ на основе количественных и полуколичественных критериев и имеет значитель-
ный потенциал в качестве диагностического инструмента для мониторирования эффективности лечения метастати-
ческого поражения скелета.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография; метастазы в кости; ответ на лечение; метастатический рак 
молочной железы; метастатический рак предстательной железы.
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Objective criteria for MRI evaluation  
of the effectiveness of treatment of bone metastases  
in patients with prostate cancer and breast cancer: 
systematic review and meta-analysis
Vladislav O. Ripp, Tatiana P. Berezovskaya, Sergey A. Ivanov
A. Tsyb Medical Radiological Research Center — branch of the National Medical Research Radiological Center of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Obninsk, Russian Federation

ABSTRACT
BACKGROUND: The possibility of a personalized approach to the treatment of metastatic prostate cancer and breast 

cancer requires objective methods for the evaluation of the response of foci treatment in the skeleton. The proven high 
efficiency of MRI in detecting bone metastases, in combination with the absence of ionizing radiation, has laid the groundwork 
for using this method in monitoring the treatment course based on objective criteria for evaluation of the therapeutic outcome.

AIM: To assess the possibilities of quantitative and semi-quantitative parameters of MRI-evaluation of treatment efficacy 
(radiation, chemotherapy, hormone therapy, and targeted therapy) of bone metastases that were used in prostate and breast 
cancer clinical trials.

MATERIALS AND METHODS: We searched the databases Embase, PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), eLibrary until April 1, 2021, using the following keywords: magnetic resonance imaging, MRI, DWI, treatment 
response, prostate or breast cancer, and bone metastasis. We only included studies related to the MRI-evaluation of treatment 
efficacy of any type of therapeutic intervention (with the exception of surgery) for metastatic skeletal lesions in this review.

RESULTS: We selected and analyzed 11 out of 312 sources found as a result of the search. It allowed us to identify four 
groups of objective MRI criteria for evaluating the therapeutic effect in metastatic bone lesions in patients with prostate and 
breast cancer, including the dynamics of sizes, signal intensity on DWI, ADC, and tumor total diffusion volume (tDV). Changes in 
these quantitative and semi-quantitative indicators, with only one exception, had the same direction, although they differed in 
numerical values. A random-effects model was used for analysis considering the presence of statistically significant heterogeneity 
(p <0,1 for χ2 test; I2 >40%),. The change in ADC as a result of treatment averaged +0.35 [+0.12; +0.49] ×10−3 mm2/s, with average 
values of ADC before treatment ― 0.83 [0.71; 1.03] ×10−3 mm2/s, after treatment ― 1.18 [0.83; 1.49] ×10−3 mm2/s. 

CONCLUSION: MRI is an informative technique for the objective evaluation of the response of bone metastases to therapy 
in patients with prostate cancer and breast cancer based on quantitative and semi-quantitative parameters. It has significant 
potential as a diagnostic test instrument for monitoring the effectiveness of treatment of metastatic skeletal lesions.

Keywords: magnetic resonance imaging; bone metastasis; treatment response; metastatic breast cancer; metastatic 
prostate cancer.
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MRT评估前列腺癌和乳腺癌骨骨治疗骨转移有效性的
客观标准：系统评论和核心分析 
Vladislav O. Ripp, Tatiana P. Berezovskaya, Sergey A. Ivanov
A. Tsyb Medical Radiological Research Center — branch of the National Medical Research Radiological Center of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Obninsk, Russian Federation

简评

论证转移性前列腺癌（PC）和乳腺癌（BC）的个体化治疗需要客观的方法来评估对骨骼病

灶治疗的反应。经过验证的高效MRT在骨骼中鉴定与没有电离辐射的组合的鉴定产生的前提

是使用该方法在监测基于评估治疗效果的客观标准治疗治疗方法时的先决条件。 

目标是估计客观定量和半定量MRT标准的可能性，用于确定患有PC和BC患者的临床研究中

使用的骨骼中的治疗的有效性（无线电，化学 - 激素和靶向治疗）。 

材料与方法Embase，PubMed数据库，Cochrane Central寄存器（中央），Elibrary通过关

键词“磁共振成像”，“MRI”，“DWI”，“治疗反应”，“前列腺”癌症“，”乳腺癌“， 

英语和俄语”骨转移“。 概述仅包括在骨架的转移病变期间对任何类型治疗效果（外科除

外）有效性的客观MRT评估的研究。 

结果。根据分析选自312次来源的11项研究，4组客观MRI标准，用于估算PC和BC患者骨骼

的转移损伤期间的治疗效果，包括尺寸的动态; 扩散加权图像上的信号强度; 测量扩散系数

（MDC）的数值; 总肿瘤载荷。 所有作品中，这些定量和半定量指标的变化在唯一的例外，

虽然它们具有相同的焦点，但它们的数值不同。 鉴于治疗前后的ICD值的统计学上显着的

异质性（p <0,1 对于χ2标准和I2> 40％）进行治疗前后的MDC值，用于分析随机效应的模

型。 治疗导致的 CDI 变化平均为 +0.35 [+0.12; +0.49] × 10-3 平方毫米/秒治疗前平

均 ADC 值 0.83 [0.71; 1.03] × 10-3平方毫米/秒, 处理后 - 1.18 [0.83; 1.49] × 

10-3 平方毫米/秒。 

结论MRI 是一种基于定量和半定量标准客观评估前列腺癌和乳腺癌患者骨转移对治疗反应

的信息技术，具有作为监测转移性骨骼病变治疗效果的诊断工具的巨大潜力。 

关键词：磁共振成像； 骨转移; 对治疗的反应； 转移性乳腺癌; 转移性前列腺癌。 
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谱。 比较组(C)：无结果（O）：在开始抗肿瘤
治疗前不早于一周和开始抗肿瘤治疗后1-6个月
进行骨转移扫描；使用实验室诊断方法（测定血
液中前列腺特异性抗原水平）、仪器研究结果（
螺旋计算机断层扫描、骨骼和PET-CT闪烁扫描）
进行参考反应评估，以与MRI数据进行比较，以及
组织学研究，以评估肿瘤的愈合。研究类型(S)：
在抗肿瘤治疗开始1-6个月之前和之后进行MRI检
查的工作。对患者获得的治疗类型（化学疗法、
激素疗法、靶向疗法、放射疗法）没有限制。

排除标准：接受骨转移病灶外科治疗的患者。
考虑到MRI领域的技术发展，选择了研究，包

括： 
1) 2010年1月1日之后发表的DWI和DWI评估; 
2) 1998年1月1日之后发布的标准解剖序列 
排除标准：文章不以俄语和英语编写; 论文，

临床病例的描述; 动物研究。 

信息来源 
搜索和选择出版物在EMBASE电子数据库中 Em-

base, PubMed, Cochrane Central Register of 
Controlled trials (CENTRAL), eLibrary实施。 
2021年6月1号实施最后搜索。

研究结果。该搜索是在前瞻性和回顾性临床
研究中进行的，使用以下网格库条款和关键词进
行随机对照研究： «Magnetic resonance im-
aging», «DWI», «treatment», «response», 
«prostate cancer», «breast cancer», «bone 
metastasis».

选择研究。搜索和随后的选择由两个独立审稿
人进行。任何需要讨论的分歧或问题都由首席研
究员解决。 第一阶段审查了标题/论题/解题，
以确定是否符合审查的主题以及是否有可能获得
必要的数据。第二阶段根据列入和删除标准对出
版物进行了全面分析。

数据收集为了数据收集，开发了一个表格。
以下信息由两位评审员提取：发表标题、发表年
份、作者、DOI、主要焦点、患者群体、治疗方
法、研究时间、使用的脉冲序列、参考方法、MR
符号学、治疗前MDC值和信号强度、MR符号学、
治疗后MDC值和信号强度。

系统错误的风险。为了评估选定研究中的
偏倚和偏倚风险，使用了QUADAS-2 (Quality 

绪论
骨架的转移性病变通常在前列腺癌（PC）和乳

腺癌（BC）的传播中发现，在70-80％的尸检事件
中发现，有时是远程转移的唯一定位。 超过50％
的患者，远程转移开始于骨损伤[1-3]。 

骨转移的出现会导致患者的身体、功能和情
绪状态恶化，并缩短预期寿命。如果通过根治性
治疗和治疗可以进行根治性治疗，那么对于播散
过程的预测要糟糕得多，并且治疗主要是姑息性
的，旨在改善此类患者的总体生活质量。通过改
进化疗和激素治疗，积极的多模式治疗的发展使
得个体化治疗成为可能，并在对达到的治疗效果
进行评估的基础上进行调整[4,5]。

磁共振成像（MRI）是一种识别转移性骨骼病
变的有效方法，其灵敏度和特异性指标（分别
为90.5%和95%）高于闪烁扫描（分别为72.9%和
93.9%），至少与胆碱的正电子发射和计算机断
层扫描（PET-CT）相比较（89.7%和96%）[6-8]
。利用常规图像上磁共振信号大小和强度的动力
学，利用磁共振成像评估骨转移瘤治疗效果的可
能性开始研究相当长的时间。随着弥散加权成像
（DWI）和全身MRI的出现，出现了评估骨骼病灶
治疗反应的新标准。然而，迄今为止，MRTI评
估骨转移治疗有效性的单一方法是基于客观标准
的，关于反应病灶的MRI符号学的数据是相互矛
盾的[9-12]。

本研究的目的是评估客观定量和半定量MRI标
准在确定PC和BC患者临床研究中使用的骨转移治
疗（放疗、化疗和激素治疗、靶向治疗）有效性
方面的可能性。

研究方法
这项工作是根据PRISMA标准编写的（系统评价

和荟萃分析的首选报告参数）[13]。

遵从准则
纳入标准根据PICOS原理选择合适的出版物

[14]。 患者（P）：18岁以上，具有组织学证
实的PC或BC，具有转移性骨损伤。 干预类型(I)
：MRI作为单独的区域和所有机构; MRI协议应包
括标准解剖脉冲序列（T1-，T2加权图像，STIR）
和/或DWI，其具有测量的扩散系数（MDC）的图

略语表

GT - 激素疗法
DWI - 扩散加权图像
MDC - 测量扩散系数
IP  - 信号强度 
MRI  - 磁共振断层扫描
PET-CT  - 正电子发射断层扫描，与计算机断
层扫描相结合 
BC - 乳癌

PC - 前列腺癌 
RT- 放射疗法 
T1-WI -  T1作加权像
TT  - 靶向治疗 
HT  - 化疗 
tDV (tumor total diffusion volume) ―总肿
瘤荷载 
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Assessment of Diagnostic Accuracy Stud-
ies) 清单 [15]。 出版物的文本根据以下标准
进行评估：一组患者、研究的技术、参考技术、
研究和参考技术之间的时间间隔。 由于不需
要，QUADAS-2 列表中的某些问题没有使用（例
如，在评估MDC的论文中，没有使用与研究口译
员盲法相关的问题，因为MDC是一种客观评估）
。 两名评审员对每项研究进行偏倚风险分析后，
生成直方图。

统计分析
根据包括MDC测定在内的研究异质性评估结

果，选择数据分析和分组方法（随机效应模型或
固定效应模型），采用χ2标准和I2异质性指数。 
研究的异质性在χ2检验的 p<0.1和I2>40%时被认
为具有统计学意义。

结果

选择研究
在 Embase、PubMed、Cochrane Central Reg-

ister of Controlled trial (CENTRAL) 和 eLi-
brary 中发现的 312 项来源中，有 11 项研究
被纳入本研究（图  1）。

第一阶段，在筛选出重复（31 个）和动物研
究（8 个）之后，剩下 273 个来源。 此外，
在筛选阶段，在对摘要和摘要进行评估后，筛选
出181篇出版物。 检查作品的全文版本是否符合
纳入标准后，仍有 11 个来源，它们被纳入本次
审查（表）。 

共纳入 370 名患者，其中 147 名对治疗有反
应。 三个来源 [5, 16, 17] 缺乏有关受访者数
量的数据。 每项纳入研究的样本量范围为 10 至 
87 名患者。 七项研究 [9-12, 17-19] 中，样本
仅包括主要病灶在前列腺或乳腺的患者；在四项
研究 [5, 16, 20, 21] 中，这些定位为 85-95%
整个样本。 患者的平均年龄为 47 至 73 岁。 

根据用于评估对全身治疗反应的标准，将出版
物分为 4 组： 

1) 转移灶的大小 [17–19, 21]； 
2) DWI上的信号强度 [5, 16, 20]； 
3) 测量扩散系数 [5, 9–12, 16, 20]; 
4) 总肿瘤体积 [11, 12]。 
六项研究中 [9-11, 16, 17, 20]，CT、骨骼

闪烁扫描、前列腺特异性抗原（在前列腺癌患者
中）被用作参考测试；在两项研究中，除了上述
方法外，PET [12 ] 和活检 [5]。三篇出版物 
[18、19、21] 中，未指明所用参考方法的数据。 

扫描选项 
不同研究中使用T1-SE序列时的扫描参数TR和

TE值差异不显着（分别为400至600ms和5至16ms）
。 只有在一份出版物 [10] 中，T1-VI 参数显

着不同，分别为 1000 和 3.7 毫秒。 使用DWI
的五项研究 [5, 10-12, 16] 中，b 因子的数量
为 2-3，初始值和最高值分别为 0-50 和 800-
900。一项工作 [9] 中，b 因子的数量为 4 (0; 
50; 250; 750)，在另一项 [20] - 6 (0; 50; 
100; 250; 500; 750) 中，而在两者中，与其他
研究相比，MDC值更高，这可能是由于扫描参数的
变化。 所有研究中，T1-WI 和DWI的切片厚度均
在 4-6毫米 之内。 

文献中使用的客观评价标准的分类 
骨转移治疗反应的第一个新标准是病变大小

的变化。 应该注意的是，建议在 T1-WI 上测
量骨骼中的病灶，因为它们对比度更高，轮廓更
清晰，灶周水肿不那么明显 [6, 22]。 我们选
择的11篇论文中有4篇使用了这个标准。 

评估反应的第二个标准是对DWI信号强度的半
定量测定，这在11项研究中的3项中发现。 由
于信号强度不是物理量，其数值在不同的MRI扫
描仪和不同的扫描参数下可能不同，因此，使用
转移瘤的信号强度与肌肉的信号强度比 (signal 
intensity ratio, SIR)。

评估治疗反应的第三个标准是肿瘤病灶MDC数
值的变化，该数值是根据MDC和多个b因子值计算
和绘制的。这一标准近年来已成为最普遍的标
准，在11篇论文中有7篇采用了这一标准。然而，
应当注意，MDC值取决于图像参数。

第四个也是最新的标准是确定总肿瘤负荷 
(total diffusion volume, tDV)。根据最大强
度投影 (MIP) 自动计算肿瘤负荷的体积（以毫

图 1本研究的 PRISMA 框图。 

探
索

筛
选
 

评
估

列
入

通过数据库搜索找
到的发布数

(n=299)

通过搜索其他来源
发现的其他出版物 

(n=13)

删除重复项后的发布数 
(n=273)

筛选的出版物数量 (n=92)

评估纳入分析的可能性的
全文文章 (n=11)

纳入的量化治疗反应 
的研究  (n=7)

排除的：  
(n=181)

排除的全文
文章  (n=81)
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图 2对全身治疗有明显反应的患者治疗前后总肿瘤负
荷的可视化和数值 [12]。 

Pre-treatment

tDV (ml): 493.7 247.0

Post-treatment
升为单位），通过计算给定信号强度范围内的体
素数量，具有半自动构建和手动校正的 3D 掩模
的 DWI（图 2）。 对应于响应、无响应和可疑
病灶的MDC范围的体素数量分布可以表示为直方图 
[11, 12, 23]。 

偏倚风险 
由于抗癌治疗应用方法的差异以及治疗开始

前后 MRI 之间的时间间隔不同，存在偏倚风
险，尽管在 50% 的出版物中间隔为 2-3 个
月。 根据 QUADAS-2 标准，偏倚风险的要点
是参考方法的选择（图 3）。 5篇文献中，针
对不同患者的不同影像学技术作为参  考[5, 12]
或者只是闪烁扫描[16, 17, 20]，MRI的诊断
价值较差，不具备必要的敏感性和特异性值接

表格纳入系统评价和荟萃分析的研究特征 
序
号

作
者

年
纪

疾
病
分
类
学
 

治
疗
类
型
 

研
究
间
隔
 

磁
场
感
应
，
T 

(特
斯
拉
)

型
号
, 
MR
I 
制

造
商
 

客
观
标
准
 

1 Byun和合著者[5] 2002 BC(90%) РТ 6个月 1.5 无
MDC，

IP（DWI）

2
Messiou 和合著者
[9]

2011 PC HT 3个月 1.5 Avanto, Siemens MDC

3
Reischauer和合著者
[10]

2010 PC GT 1-3个月 1.5 Achieva, Philips MDC

4
Perez-Lopez和合著
者[11]

2016 PC TT 3个月 1.5 Avanto, Siemens
MDC，
tDV

5
Blackledge和合著者
[12]

2014 PC，BC
HT，GT，RT，

TT
10-38个
星期

1.5
Avanto, Aera, 
Siemens

MDC，
tDV

6
Sergeev和合著者
[16]

2016 PC，BC (90%) HT，GT，RT 2-8个月 1.5 Excelart, Toshiba
MDC，

IP（DWI）

7 Çiray和合著者[17] 2001 BC HT，GT 3-6个月 0.5
Gyroscan T5, 
Philips

大小

8 Brown和合著者[18] 1998 BC GT，HT，RT 6；9个月 1.5 Vision, Siemens 大小

9 Tombal和合著者[19] 2005 PC HT 6个月 1.5 Intera, Philips 大小

10
Cappabianca 和合著
者[20]

2014 PC,BC(90%) РТ 1;2个月 1.5 Symphony, Siemens
MDC，

IP（DWI）

11
Kotlyarov 和合著者
[20]

2006 PC,BC(75%) HT，GT，RT 2-8个月 0.5
Proview Open, 
Philips

大小

注意：MRI- 磁共振断层扫描;BC - 乳癌;PC - 前列腺癌 ;HT  - 化疗;GT - 激素疗法;RT- 放射疗法;TT  - 靶
向治疗 ;MDC - 测量扩散系数;IP  - 信号强度 ;DWI - 扩散加权图像;tDV ―总肿瘤荷载 
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近 100%。 三篇出版物中，完全没有参考方法 
[18, 19, 21]，对治疗反应的评估由前列腺特
异性抗原水平和临床数据控制。 两项工作中 
[17, 18]，所研究的方法是在磁场强度为 0.5 
T 的 MR 断层扫描仪上进行的，这也可能成为
系统误差的来源。 

评估骨病灶对全身治疗反应的结果 
大小四篇文献 [17-19, 21] 评估了 T1-WI 大

小的变化，其中三篇显示个体反应灶 [18, 19, 
21] 和总肿瘤大小（tumor mass index, TMI ) 
，作为二维中所有转移灶大小求和的结果 [17]，
以及 B. Tombal和合著者 [19] 甚至在两种情况
下观察到转移灶完全消失。 但是，应该记住，他
们在 6 个月后进行了第二次研究，而不是像其他
出版物那样在 2-3 个月后进行。  A.L. Brown和
合著者 [18] 77% 的响应病灶没有大小变化，23% 
的病灶甚至有所增加。 

DWI 上的信号强度。 三项研究 [5, 16, 20] 
包含 DWI 上骨转移信号强度变化的数据作为全
身治疗的结果。 所有研究中，作者都  得出明确
的结论，即治疗后信号强度显着降低。 然而，
只有Cappabianca和合著者 [20] 呈现的数值表
明对放射治疗有反应的病变的信号强度降低了 
35%。

MDCMDC的定量值的评估和分析在七部作品中进
行[5, 9-12, 16, 20]。 N.I. Sergeyev和合
著者[16] 没有提供每个患者或病变的数据，但
表明 CDI 总体增加 25%，以响应成骨细胞病变
的治疗，而溶骨性病变则减少 25%。 六篇论文 
[5, 9–12, 20] 给出了治疗前后MDC的确切值。 
所有作者都注意到对治疗有反应的骨转移的MDC值

图 3根据QUADAS-2的偏倚风险。 

时间间隔 

研究方法

参考方法 

病人招募

低风险 高风险 中风险

0 30 60 9020 50 8010 40 70 100%

图 4。基于研究结果的森林图，这些研究确定了对治疗有反应的骨转移中测量的扩散系数值的变化。 

治疗前

治疗前 治疗后

治疗后

SYSTemATiC ReViewS

图 5治疗前（boxplot）和治疗开始后 1-6 个月（淡
紫色）测量的骨转移扩散系数的箱线图，绘制时考虑
了出版物中包含的所有响应病灶（n = 156）的值。 
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增加，这反映在森林图（图 4）中，使用随机效
应模型构建，考虑到结果的统计显着异质性的存
在（χ2 检验 p <0.1，I2> 40%）。 

治疗导致的MDC变化平均为 +0.35 [+0.12; 
+0.49] × 10-3 平方毫米/秒。 所有六篇论文的基
线和治疗后 CDI 值的范围如图 5 所示，平均治
疗前和治疗后 CDI 值为 0.83 [0.71; 1.03] 和 
1.18 [0.83; 1.49] × 10-3平方毫米/秒 ，分别。 
尽管存在重叠值，但可以看出反应患者的 CDI 普
遍高于治疗前。 

tDV.两项研究 [11, 12] 中，tDV是使用特殊
软件通过 DWI 评估的。 根据 R. Perez-Lopez
和合著者 [11]有反应患者的平均 tDV 值下降了 
59%。 根据 M.D. Blackledge 和和合著者 [12]
下降了 42,3%。 
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之一。 对这七项研究的分析[5,9-12,16,20]表
明MDC在响应患者中的统计学显着增加。 此同
时，在所有作品中，单一的MDC下降的案例都是
对治疗的良好反应。这些案件作者与治疗的纤
维化或硬化的发展有关。根据C. Messiou和合
著者的观察 [9]可以在进展的患者中观察到MDC
的增加，但比回答的人更加明显。 所有七种出
版物N.I. Sergeev和合著者 [16]比较了MDC在
响应焦点性质和接受多向变化的患者中的价值
观：骨细胞骨质焦点中的MDC增加25％，骨溶解
的降低25％。 考虑到这一数据，缺乏关注在其
他研究中的骨溶解和卵面观可能是MDC在响应患
者的价值观中差异的原因，以及限制这些作品
的结果的解释，这表明需要进一步研究包含均
质的焦点组。 

估计总肿瘤体积（tDV）[11,12]的研究中，获
得了一致的结果。 这两个出版物中，作者在响应
特定治疗时结束了tDV的显着下降。 然而，这种
方法具有许多限制。 首先，对所获得的扩散加权
图像的质量敏感，可以导致TDV在伪影存在下的变
化或来自周围组织的信号的不充分抑制。 其次，
在这两个出版物中，它在第4-5宫颈椎骨上方手动
取出信号，以消除来自大脑，唾液腺和大量淋巴
结的tDV潜在的假增加，这可能导致焦点的激情
这些领域。第三，时间的方法是时间，因为 包
含手动处理步骤，仍然防止其在临床实践中广泛
使用。

因此，MRI方法提供了一种物理标准的复杂
性，以估计PC和BC患者骨骼易溶性病变的治疗的
有效性，但对于临床实践中广泛使用，需要额外
的研究来阐明方法论和方法各种转移性焦点评价
标准的定量值。 

研究的局限性
应该指出，解释这一系统审查的结果应该要小

心，给出一些限制，如少数包括的研究，工作的
回顾性质，没有标准化的参考技术，不同类型的
特异性治疗可以影响微观结构变化的性质，导致
响应焦点的差异MP特征。 

系统审查和元分析中的研究中，扫描参数略有
不同，特别是不同的数量和不同的B因子值，这可
能影响MDC的最终值。 

结论
MRI是对骨转移对患者患者患者的响应进行客

观评估的信息，基于定量和半定量标准。 目前，
当评估治疗的有效性时，有必要主要关注T1模式
中的焦点尺寸的动态和MDC值的动态，并且尚未开
发精确的定量评估标准。 最有前途的是基于MOD
的参数，但这并不排除使用传统的RECIST 1.1 和
MDA标准。

因此，全身MRI是识别和随后监测BC和PC患者
骨骼的转移性病变的潜在有效的诊断工具。 

讨论
这篇系统评价证明了使用 MRI 评估转移性骨

病变治疗反应的可能性，基于诸如病变大小、DWI 
上的相对信号强度、MDC 的数值和tDV。 

这个问题的相关性是由于全身 MRI 在前列腺
癌和乳腺癌患者骨转移病变的初步诊断中的使用
迅速增加 [7, 8, 24, 25]，他们随后接受了
各种全身治疗选择和放射治疗，需要评估其有效
性。 

很长一段时间已经使用了骨转移大小作为系统
疗法有效性的客观指标。 为此目的使用 RECIST 
1.1标准(Response Evaluation Criteria in 
Solid Tumours)， 根据该测量的骨病变仅包括
骨溶解的焦点，其尺寸为至少10毫米的软组织组
分。 弥漫性骨损伤和骨细胞灶被认为是无法估量
的[26,27]。 尽管存在局限性， 对于整个身体的
MRI [6] 对于骨头的焦点的RECIST 1.1 标准包含
在MET-RADSP 建议中(METastasis Reporting and 
Data System for Prostate Cancer)，并且与MDC
一起用于评估转移PC期间的响应[1]。 

MDA标准专门用于评估安德森大学肿瘤中骨骼
的转移 (bone-specific response criteria at 
The University of Texas MD Anderson Cancer 
Center)[27]允许您根据动态评估任何类型的焦点
它们的数量，尺寸和结构特征。 MDA标准适用于
用于射线照相和CT，然而，对于MRI，它们接受了
与RECIST 1.1相比的较小分布。 

T1-VI [17-19,21]对骨转移动力学的评估表明
他们对特定治疗的响应还原。 只有在一项研究数
据中才与其他作品的结果相反。 A.L. Brown和合
著者[18]标出从系统性治疗开始时6-9个月后T1-V
响应焦点的增加。 这项研究中，所有患者接受了
全身或局部放射治疗，其中17个另外化疗或激素
治疗。 对这些患者进行治疗的反应的评估是全
面使用临床，生物化学，放射学和闪烁标准进行
的。 这种结果的原因可能是治疗的特殊性，导
致形成明显的持久性周围水肿，这给了T1-W的催
眠信号，并根据Met-rads的实际建议，可以导致
响应焦点的大小的假阳性增加[6]。 因此，响应
特定治疗的骨转移的动态具有诊断意义，但结果
可能取决于治疗时间，并在不同的治疗方法和转
移性焦点的性质上不同，这表明通过其他目标补
充该标准的可行性数据。 

通过半异常计算DWI的信号强度的动态作为来
自骨骼中的信号强度与来自正常肌肉的信号强度
的信号强度的比率，可以被视为评估响应的客观
标准[5,16,20]。 所有出版物中作者观察到患者
的受访者中焦点的信号的强度降低，但是，鉴于
数值仅在一个工作中表示[20]，而且，在所有三
个出版物中，没有考虑到焦点的特征和系统性治
疗的类型，进一步研究了从上述条件的DWI上的
信号强度变化的依赖性必要的。 

MDC的数值的定义具有高潜力作为客观评估标
准，并且是符合全身MRI的MET-RADS建议的关键
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文学数据和写作文本，工作设计的发展;T.P. 
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